Dermatol Rev Mex 2015;59:49-53.

Criptococosis cutanea asociada con
linfoma de células T

RESUMEN

Comunicamos el caso de una paciente de 53 afos de edad, que fue
hospitalizada en el Instituto Estatal de Cancerologia Arturo Beltran, en
la ciudad de Acapulco, Guerrero, por manifestar notoria deformacién
de la nariz, de superficie ulcerada, con secrecién purulenta, eritema
e induracién, asi como dreas de necrosis; en la periferia del tumor
tenia lesiones eritematosas, infiltradas, que sugerian un padecimiento
asociado debido a su condicién de inmunosupresiéon. La biopsia por
aspiracién para cultivo en agar dextrosa de Sabouraud y frotis tefiido
con fucsina basica y tinta china confirmé criptococosis secundaria. El
servicio de Oncologia inici6 tratamiento con el esquema de quimiote-
rapia CHOP (vincristina, doxorrubicina, ciclofosfamida y prednisolona).
Debido a la poca mejoria de la paciente, se programé tratamiento
complementario con radioterapia, pero la familia de la paciente solicité
su alta voluntaria.

Palabras clave: criptococosis, linfoma de células T, nariz, micosis opor-
tunistas, Cryptococcus neoformans.

Cutaneous cryptococcosis associated to
T cell lymphoma

ABSTRACT

This paper reports the case of a 53-year-old female patient, who was ad-
mitted to the Instituto Estatal de Cancerologia, Acapulco, Guerrero, with
a tumor lesion with obvious deformation of the nose with the ulcerated
surface, purulent discharge, erythema and induration, as well as areas of
necrosis and the periphery of the tumor, erythematous, infiltrated, sug-
gesting a pathology associated; we thought in a opportunistic infection,
by secundary cryptococcus because her status of immunosuppression.

Diagnosis was confirmed by a needle biopsy for culture in Sabouraud
dextrose agar and smears stained with basic fucsina + Indian ink stain.

The Oncology Department began treatment with chemotherapy CHOP
(vincristine, doxorubicin, cyclophosphamide and prednisolone), given
the lack of improvement of the patient, it was decided to give adjunc-
tive radiotherapy, but the patient’s family applied for voluntary egress.

Key words: cryptococcosis, T-cell lymphoma, nose, opportunistic my-
coses, Cryptococcus neoformans.
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ANTECEDENTES

La primera descripcion de las lesiones destruc-
tivas crénicas de nariz de tipo tumoral la hizo
Mc Bride en 1897, quien describié al granulo-
ma letal de la Iinea media, entidad asociada
con destruccion del tabique nasal, el paladar
duro, las paredes laterales de la nariz, los senos
paranasales y la piel de la cara; entre otras, po-
demos mencionar la reticulosis de la [inea media
y polimdrfica y la lesién inmunoproliferativa
angiocéntrica,’ que son entidades de dificil diag-
nostico y es frecuente confundir los diferentes
padecimientos en esta region anatémica, que se
manifiestan de manera semejante.? El linfoma
extraganglionar de células T-natural killer es una
neoplasia poco frecuente, que afecta la cavidad
nasal y los senos paranasales;*“ la Organizacion
Mundial de la Salud lo define como una enti-
dad con un amplio espectro morfolégico y se
incluye en estas neoplasias. Es un reto diagnos-
tico,? frecuentemente se asocia con el virus de
Epstein-Barr.> Cuando su manifestacion es nasal
afecta las vias respiratorias superiores y cuando
es extranasal afecta la piel con una infiltracion
que semeja un cuadro de celulitis.>®

La criptococosis es una micosis subaguda o
crénica, causada por levaduras oportunistas:
Cryptococcus neoformans 'y Cryptococcus gattii.
Afecta con mas frecuencia los pulmones y puede
difundirse a la piel y los 6rganos internos, sobre
todo al sistema nervioso central. En 1894, San
Felice aisl6 una levadura del jugo de durazno
y la denominé Saccharomyces neoformans,
misma que observo en diferentes animales de
laboratorio y Buschke la aislé de una lesion
sarcomatosa. Se trata de una levadura de 20
a 30 y, su estado teleomérfico como basidio-
miceto es Filobasidiella neoformans, con dos
formas principales: neoformans y bacillospora.
La criptococosis es causada por Cryptococcus
neoformans variedad neoformans y variedad
grubii, Cryptococcus gattii, que son miembros
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de las especies de Cryptococcus; tienen cinco
serotipos: A, B, C, D y AD. La criptococosis es
una enfermedad frecuente en todo el mundo, se
ha aislado de frutas, leche, aves, excremento de
palomas y gallinas;”® sin embargo, su asociacién
con inmunodeficiencia e inmunosupresién en
pacientes con una enfermedad autoinmunitaria,
como lupus eritematoso sistémico, diabetes,
linfomas y SIDA, o que reciben tratamiento
con corticoesteroides, padecen meningitis crip-
tocdcica, como una infeccién oportunista.”® Es
excepcional en individuos inmunocompetentes.

Cryptococcus sp. es un hongo adquirido a tra-
vés de las vias respiratorias, con diseminacién
sanguinea que origina una infeccién sistémica.
La forma cutdnea primaria es poco frecuente y
ocurre después de la inoculacién traumadtica.
Se ha diagnosticado por aspiraciéon con aguja
fina.’®" Los pacientes con infeccién por VIH
tienen mas riesgo de adquirir infecciones por
hongos oportunistas.'?

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 53 afios de edad, con una
lesién tumoral localizada en la region centrofa-
cial, con aumento de volumen que deformaba
la zona, obstruccion nasal secundaria y Glceras
necréticas, costras, secrecién purulenta fétida,
necrosis del drea nasal, destruccién de los tejidos
blandos y eritema en la periferia, con algunas
papulas eritematosas infiltradas. Inicié su pa-
decimiento seis meses anteriores a su ingreso
al hospital, con el antecedente de problemas
respiratorios, dolor y aumento gradual de vo-
lumen en la zona afectada; un mes después de
estos sintomas aparecié una Ulcera en el centro
de la nariz, continué con aumento de volumen
y fue remitida al Instituto Estatal de Cancerolo-
gia Arturo Beltran, en la ciudad de Acapulco,
Guerrero, donde se ingresé para su diagndstico
y tratamiento oncolégico. La biopsia intranasal
reporté infiltracion difusa de células linfoides
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grandes con ndcleos prominentes y citoplasma
discreto, algunas zonas con histiocitos espumo-
sos que cubrian el epitelio mucoso (Figuras 1y 2).
Se realiz6 una tomografia axial computada para

Figura 1. Linfoma de nariz mds dlcera de criptoco-
cosis.

Figura 2. Lesion panordmica del linfoma y cripto-
COCosis.

valorar el volumen y la densidad en los huesos
centrofaciales, incluyendo la piramide de la
nariz y las regiones malares que se encontraron
afectadas, asi como los huesos adyacentes (senos
etmoidales). Se inici6 quimioterapia con esquema
CHORP, con lo que se obtuvo leve mejoria clini-
ca; dos semanas después la paciente tuvo una
recaida, con fiebre, dolor localizado, eritema peri-
lesional, costras melicéricas y exudado purulento;
el cultivo bacterioldgico aislé Staphylococcus
epidermidis y Streptococcus alfa-hemolitico.

La biopsia por aspiracion de las lesiones no-
dulares satélites y el frotis con fucsina bdsica
permitieron observar las levaduras capsuladas,
rodeadas de un halo transparente, correspon-
dientes a Cryptococcus neoformans, lo que se
corroboré con el cultivo (Figuras 3 a 5).

DISCUSION

Los linfomas de la cavidad nasal, el paladary la
orofaringe comprenden un grupo heterogéneo
de entidades con cuadro clinico semejante y
comportamiento biolégico diferente. Son poco
frecuentes en Europa y Estados Unidos, a di-
ferencia de algunos paises de Asia y América
Latina, incluido México; afectan principalmente
la nariz, el paladar y la orofaringe.™

Figura 3. Tincién de fucsina bdsica y tinta china que
muestra maltiples levaduras capsuladas (100 x).
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Figura 4. Cultivo mucoide de C. neoformans en medio
de Sabouraud dextrosa agar.

Figura 5. Mltiples levaduras capsuladas de C. neo-
formans en medio de Sabouraud (tinta china 40 x).

El Instituto Estatal de Cancerologia (INESCAN)
de Guerrero atiende 1,800 casos nuevos al ano
y tiene 8,500 pacientes con cancer, provenientes
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de los estados de Michoacan, Oaxaca y Guerre-
ro; en este Gltimo, después de las enfermedades
cardiovasculares, el cancer es la segunda causa
mas frecuente de muerte. La deteccién oportuna
y las herramientas terapéuticas necesarias incre-
mentan la esperanza de vida en 30 a 90% de los
casos, segln el tipo de tumor y del diagnédstico
adecuado.™

Hay una frecuente asociacion entre la inmunidad
celular deficiente y este agente infeccioso, se re-
laciona frecuentemente con el VIH y la diabetes
mellitus, trastorno metabdlico muy comdn, en
el que las enfermedades infecciosas son siempre
mas graves por los defectos en los mecanismos
de defensa del huésped que debido a la hiper-
glucemia predisponen a los pacientes diabéticos
a las enfermedades oportunistas,' especialmente
la criptococosis y candidosis. Comentamos este
caso de criptococosis asociado con linfoma de
célulasT, con deformacién importante de la nariz
e infiltracion de aspecto papular en la periferia,
prurito leve y, ocasionalmente, dolor moderado,
en el que la infiltracion cutanea era evidente.’ El
cuadro clinico progresa rapidamente debido a
que el criptococo se adapta de manera rapida y
efectiva a condiciones variables en su hospedero.
Los estudios micoldgicos basicos, como el exa-
men directo con tinta negra, cultivos para hongos
y bacterias, son métodos sencillos a nuestro
alcance que permiten identificar Cryptococcus
neoformans en lesiones cutdneas inespecificas,
que deben descartarse por biopsia de piel en
todos los pacientes inmunosuprimidos.®'® Con
base en lo anterior, optamos por hacer la biop-
sia por aspiracién, que es un método sencillo
para obtener el exudado de lesiones cutaneas
infiltradas o secretantes y permite determinar de
manera temprana el diagndstico, especialmente
en casos subcutaneos inflamatorios, incluso en
pacientes inmunocompetentes o VIH negativos;'°
en nuestra paciente fue decisivo para el diagnos-
tico. Los estudios menos frecuentes en nuestro
medio para hacer la identificacién de los tipos
moleculares de las variedades de criptococo
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incluyen la reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR),"” método que es de gran ayuda en hospi-
tales de primero y segundo nivel. Insistimos en
la importancia de la biopsia por aspiracion con
aguja fina como una Util modalidad de diag-
nostico temprano de la criptococosis cutanea,
especialmente en casos no caracteristicos."
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